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چکیده
زمینـه و هـدف: زمینـه و هـدف: درد مزمـن تجربـه ای حسـی و روانـی از ناراحتـی اسـت کـه معمـولا شـرایط هیجانـی و کیفیـت زندگـی فـرد را 
بـه شـدت تحـت تاثیـر قـرار می دهـد. پژوهـش حاضـر بـا هـدف مقایسـه اثربخشـی روان درمانـی مثبـت نگـر گروهـی و روا نمایشـگری گروهـی 
بـر نگـرش معنـوی، تحمـل پریشـانی و کیفیـت زندگـی در زنـان مبتـلا بـه درد مزمـن صـورت پذیرفـت. 
م ـواد و روش ه ـا: پژوهـش حاضـر از ن ـوع مطالعـات نیمه آزمایشـی ب ـا طـرح پیـش آزمـون، پـس آزمـون و پیگیـری ب ـا گـروه کنتـرل ب ـود. 
جامعـه آمـاری شـامل کلیـه زنـان دارای درد مزمـن مراجعـه کننـده بـه کلینیـک پـارس رویـال شـهر تهـران بـود کـه از میـان مراجعـه کننـدگان 
54 نف ــر از زن ــان ب ــا روش نمونه گی ــری در دس ــترس انتخ ــاب و ب ــه تص ــادف در س ــه گ ــروه 51 نف ــری گم ــارده ش ــدند. اب ــزار پژوه ــش ش ــامل 
پرسشـنامه های نگـرش معنـوِی شـهیدی و فرج نی ـا، تحمـل پریشـانِی سـیمونز و گاهـر، و فـرم کوت ـاه کیفیـت زندگـی می شـد؛ و از پروت ـوکل 
روان درمانـی گروهـی مثبت نگـِر رشـید، و بسـتۀ روا نمایشـگری ب ـرای مداخلـه اسـتفاده شـد. جهـت تحلیـل داده هـا از روش آمـاری تحلیـل 
کوواریانـس بهـره گرفتـه شـد.
یافته هـا: نتایـج پژوهـش حاضـر نشـان داد کـه روان درمانـی مثبت نگـر گروهـی در پس آزمـون نسـبت بـه روا نمایشـگری بـر نگـرش معنـوی، 
تحمـل پریشـانی، وکیفیـت زندگـی زنـان شـرکت کننده تاثیرگذارتـر بـوده اسـت (1/0>p). 
نتیجه گی ــری: ب ــر اس ــاس یافته ه ــا، روان درمان ــی مثبت نگ ــر گروه ــی، مداخل ــۀ موثرت ــری ب ــرای تقوی ــت تنظی ــم هیجان ــی همچ ــون تحم ــل 
پریش ــانی، و نی ــز بهب ــود نگ ــرش معن ــوی، و در نهای ــت بهب ــود کیفی ــت زندگ ــی زن ــان دارای درد مزم ــن می باش ــد.
واژه های کلیدی: کیفیت زندگی، تحمل پریشانی، نگرش معنوی، روان درمانی مثبت نگر، روا نمایشگری گروهی
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مقدمه
ب ــر پای ــۀ تعری ــف انجم ــن درد (5102) و ب ــه نق ــل از ت ــرون 
(4002) درد تجربــه هیجانــی و حســی ناخوشــایند مرتبــط 
ب ــا آســیب بالق ــوه و ی ــا بالفع ــل بافت ــی ی ــا توصی ــف شــده ب ــر 
حسـب چنیـن آسـیبی اسـت کـه از عوامـل چندگانـه ای شـامل 
عوامــل شــناختی، عاطفــی و محیطــی تاثیــر می پذیــرد(1). 
درد مزمــن حداقــل 6  مــاه  یــا  بیشــتر طــول می کشــد. 
ب ــه گ ــزارش موسس ــه پزش ــکی امری ــکا (1102) نزدی ــک ب ــه 
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
کاس ــتانزا (7002) ب ــه عن ــوان می ــزان تأمی ــن نیازه ــای م ــورد 
نظ ــر انس ــان و در ارتب ــاط ب ــا ادراک م ــردم از رف ــاه ذهن ــی؛ 
داس (8002) ب ــه عن ــوان خوب ــی ی ــا ب ــدی ش ــرایط م ــردم و 
محیط ــی ک ــه در آن زندگ ــی می کنن ــد، تعری ــف می نماین ــد(7). 
در مطالعـات مرب ـوز ب ـه ایـن حـوزه، رامبـد و رفیعـی (9002) 
در می ــان بیم ــاران همودیالی ــزی ؛ حقای ــق، کلانت ــری، صولت ــی 
دهـک، ردی، مولـوی و ادیبـی (8002) در بیمـاران بـا نشـانگان 
رودۀ تحریک پذی ــر؛ رضوی ــان، عباس ــی و کاظم ن ــژاد (7002) در 
میـان بیمـاران مبتـلا بـه آرتریـت روماتوییـد؛ نشـاط دوسـت، 
نیلفروشـان، دهقانـی و مولـوی در بیمـاران زن مبتلا به آلوپسـی 
آرئاتـا(9002)؛ رضایـی، نشـاط دوسـت، مولـوی و امـرا(9002)
در بیم ــاران مزم ــن مبت ــلا ب ــه آس ــم، هم ــه و  هم ــه نش ــان از 
کیفی ــت پایی ــن زندگ ــی در بیم ــاران ب ــا نش ــانگان ارائ ــه ش ــده 
دارد(8-9-01-11-21).
یکـی از متغیرهایـی کـه بـا سـلامت جسـمانی و روانـی افـراد 
همپوش ــانی بالای ــی دارد، معنوی ــت اســت ک ــه وج ــود بشــریت 
بـا آن معنـا پیـدا می کنـد. یونـگ بـا تاییـد نیـاز بـه معنویـت 
در ن ــوع انس ــان، تجربه ه ــای معن ــوی و روحان ــی را ب ــه عن ــوان 
جنبه هـای بالقـوه سـالم و سـلامت هسـتی در نظـر می گیـرد. 
ابراهیمی، نشـاط دوسـت، کلانتـری، مولایی و اسـدالهی(7831)،
بدیـن نتیجـه دسـت یافته انـد کـه تقیـدات دینـی و عملکردهای 
مذهبـی سـالم و مبتنـی بـر معنویـت درونـی با سـلامت جسـم، 
بهداشـت روان و مقابلـه بـا عوامـل اسـترس زا ارتبـاط معنـاداری 
دارد(31).  در  همیــن  راســتا،  باســینگ  و  همــکاران(9002)، 
و دزوتــر، لایکــز، و واچهولتــز (5102) بیــان می دارنــد کــه 
معنویت/دین ــداری ب ــه عن ــوان مناب ــع حمایت ــی در اف ــراد دارای 
درد مزم ــن، ب ــه افزای ــش رضای ــت از زندگ ــی و تفک ــر مثب ــت 
در آنــان منجــر می شــود. گلوور-گــرف و همــکاران (7002)
نیـز ب ـر ایـن باورن ـد کـه باورهـا و اعمـال مذهبی/معنـوی ب ـه 
اف ــراد کم ــک می کنن ــد خ ــدا را ب ــه عن ــوان نیروی ــی ک ــه ب ــه 
انسـان یـاری می دهـد بـا درد مقابلـه کنـد و منبـع شـادکامی 
و معنـا ببینـد. ب ـه گفتـۀ باسـینگ و همـکاران (5102) افـراد 
دارای درد مزم ــن حت ــی در جوام ــع غیردین ــی ب ــا اعتق ــاد ب ــه 
اینک ــه فرش ــتۀ ُمحاف ــظ مراق ــب آن هاس ــت ب ــه خ ــود آرام ــش 
08 درصــد از مــردم آمریــکا از درد رنــج می برنــد و گاهــی 
اوق ــات در تم ــام ط ــول زندگی ش ــان ب ــا ای ــن مس ــاله درگی ــر 
می باش ــند. همچنی ــن بن ــا ب ــه گ ــزارش بنی ــاد آرت ــروز امری ــکا 
(2102) و جامعـۀ نورومدولاسـیون آمری ـکای شـمالی (1102) 
منتش ــر در روزنام ــه  SBC(2102) 05 میلی ــون نف ــر از م ــردم 
از ورم مفصــل ب ــه صــورت روزان ــه رن ــج می برن ــد؛ 54 میلی ــون 
از اف ــراد س ــردردهای مزم ــن دارن ــد و عم ــده بیماران ــی ک ــه در 
مرحل ــه میان ــی ی ــا پیش ــرفته س ــرطان هس ــتند ک ــه ب ــه ط ــور 
متوس ــط از چندی ــن درد رن ــج می برن ــد. ب ــه گ ــزارش اوگ ــدن 
(2102) حــدود 52 درصــد از کســانی ک ــه در بیمارســتان های 
خصوص ــی هس ــتند مبت ــلا ب ــه درده ــای مزم ــن هس ــتند. درد 
مزمـن باعـث پاییـن آمـدن سـطح کیفیـت زندگـی، بهزیسـتی 
روان ش ــناختی، ش ــادکامی، عملک ــرد و ادراک منف ــی از هوی ــت 
خوی ــش در بیم ــاران می ش ــود(2). پژوهش ه ــای انجام ش ــده در 
ای ــران، ش ــیوع درد مزم ــن را در جمعی ــت عموم ــی بزرگس ــال 
(81 تــا 56 ســال)، حــدود 42 درصــد گــزارش کرده انــد(3). 
بــه گفتــۀ ســنگوپتا، برکاویتــز و هاریس-کوجتیــن(0102)،
برنــون، فیســت، و آدگــرف (4102)، و داتــن (2102) افــراد 
مبتـلا بـه درد مزمـن، معمـولا ًافسـردگی، آشـفتگی در روابـط 
بین ف ــردی به وی ــژه خان ــواده، آش ــفتگی در خ ــواب، خس ــتگی 
و کاهــش کارکردهــای جســمی و روان شــناختی را تجربــه 
می کننــد(4-  5-6). 
کیفی ــت زندگ ــی یک ــی از حوزه های ــی اســت ک ــه تحــت تاثی ــر 
ان ــواع درده ــای مزم ــن ب ــه چال ــش کش ــیده می ش ــود. بناب ــر 
تعری ــف س ــازمان بهداشــت جهان ــی (4102)، کیفی ــت زندگ ــی 
درک افــراد از موقعیــت خــود در زندگــی از نظــر فرهنــگ، 
نظـام ارزشـی کـه در آن زندگـی می کننـد، اهـداف، انتظـارات 
اس ــتاندارد ش ــده و اولویت هایش ــان اس ــت. ای ــن مس ــئله کام ــًلا 
فـردی بـوده، توسـط دیگـران قابـل مشـاهده نیسـت و بـر درک 
اف ــراد از جنبه ه ــای مختل ــف زندگی ش ــان اس ــتوار می باش ــد. 
کیفیـت زندگـی از دیدگاه هـای نظـری متعـددی تعریـف شـده 
اسـت. مفهـوم کیفیـت زندگـی را اسـکولاک (6991)، هالپـرن 
(3991)، هانــت و مارشــال (2002)، لینجیانــگ و همــکاران 
(8991)، و ف ــو (8002) ب ــه عن ــوان رضای ــت کل ــی از زندگ ــی؛ 
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اولوی ــت ده ــد(52-62). نظری ــه روان درمان ــی مثب ــت از کاره ــای 
ســلیگمن (2002-6002) برخاســته کــه از لحــاظ تجربــی 
رویک ــردی معتب ــر ب ــه روان درمان ــی اســت ک ــه توجــه وی ــژه ای 
بــه بنانهــادن توانمندی هــا و هیجان هــای مثبــت مراجــع 
دارد و ش ــادکامی را در زندگ ــی مراجع ــان ب ــه خاط ــر تس ــکین 
آســیب های روانــی افزایــش می دهــد(72-82). جــوزف (5102) 
می گوی ــد تجربه ه ــای مثبت ــی ک ــه رواندمان ــی مثبت نگ ــر ب ــر 
آن تاکیـد دارد، اغلـب توانایـی بهتـری بـرای سـازگاری و تـاب 
آوری زیـادی بـرای مواجهـه بـا مشـکلات زندگـی از جملـه درد 
مزم ــن ایج ــاد می کن ــد(92). از نظ ــر وان ــگ (1102) فضیل ــت،
معنـا، تـاب آوری، و بهزیسـتی از ارکان اصلـی مثبت نگری اسـت 
و فضیلـت را نقشـه ای اخلاقـی بـرای چگونـه زندگـی کـردن و 
چگون ــه دس ــت یافتن ب ــه ش ــادکامی، و چگون ــه توانمندش ــدن 
بـه مـا می دهـد. شـادکامی، یکـی دیگـر از عواملـی اسـت کـه 
ب ـر چهـار رکـن اساسـی روان شناسـی مثبـت اسـتوار اسـت و 
کنت ــرل ف ـرد را در براب ــر عوام ــل تنـش زا همچــون درد مزم ــن 
افزایـش می دهـد(03). 
روا نمایشـگری یا سـایکودرام یکـی از قدیمی تریـن رویکردهای
روان درمانــی مطــرح شــده در علــم روان شناســی و جــزء 
نخســتین اشــکال گــروه درمانــی می باشــد. ســایکودرام در 
ایج ــاد ی ــک محی ــط گ ــرم و صمیمان ــه بس ــیار موف ــق ب ــوده 
و یــک رابطــه دوســتانه در یــک فضــای درمانــی ایجــاد 
می نمایــد و موجــب می شــود تــا افــراد دارای بیماری هــای 
روح ــی و روان ــی در گ ــروه و ب ــا انج ــام فعالیت ه ــای گروه ــی 
و دریافــت حمایت هــای گروهــی تســکین یابنــد. درمــان 
روا نمایشـگری ی ـا نمایش درمان ـی کـه ب ـه عنـوان یـک اب ـزار 
هن ــرِی درمان ــی توس ــط مورون ــو (0391) پایه گ ــذاری ش ــد و 
شـامل بخش هـای وابسـته ب ـه آن همچـون نمایـش گروهـی، 
اجـرای نقـش  و گروه سـنجی شـامل اسـتفاده از فراینـد و فنـون 
نمایش ــی ب ــا ه ــدف درمان ــی در ح ــوزۀ روان اس ــت(13). انجم ــن 
نمایش درمانگـران بریتانیـا  درمـان روا نمایشـگری را «اسـتفاده 
منظ ــم و هدفمن ــد از فراین ــد و آث ــار نمایش ــی و تئات ــری ب ــه 
منظـور ایجـاد یکپارچگـی عاطفـی و جسـمانی، رشـد شـخصی 
و رهایــی از نشــانه ها» تعریــف می کنــد(23).
می بخشــند(41-51-61-71).
درد مزم ــن ب ــر کیفی ــت ســلامت هیجان ــی و می ــزان پریشــانی 
ف ــرد بس ــیار تاثیرگ ــذار اس ــت. پای ــن (3102) معتق ــد اس ــت 
هیج ــان ی ــک آش ــفتگی زودگ ــذر و م ــداوم در ذه ــن می باش ــد 
ک ــه ب ــه عل ــت تف ــاوت بی ــن واقعی ــت ادراک ش ــده و تمای ــلات 
فــردی  ایجــاد  می شــود(81-91).  ســیمونز  و  گاهــر  (5002) 
تحم ــل پریش ــانی  ب ــه عن ــوان یک ــی از ابع ــاد تنظی ــم هیج ــان 
یعنـی توانایـی فـرد در تجربـه و تحمـل حـالات هیجانـی منفـی 
تعریـف کرده ان ـد(02). اسـلیریگ، آیرونسـون و اسـمیتز (7002) 
تحم ــل پریش ــانی را ی ــک متغی ــر متف ــاوت ف ــردی می دانن ــد 
کـه بـه ظرفیـت تجربـه و مقاومـت در برابـر ناراحتـی هیجانـی 
اش ــاره دارد(12). ب ــه گ ــزارش گ ــروس (0102-2002) توانای ــی 
تنطیـم هیجانـی بـا سـلامت روانـی، اجتماعـی و فیزیولوژیـک 
ارتبــاط  دارد(22-32).  بــر  اســاس  گــزارش  منیــن،  فرســکو، 
م ــوور، و هیمب ــرگ (7002) دش ــواری در تنظی ــم هیج ــان ب ــا 
مدل ه ــای مختل ــف آسیب شناس ــی روان ــی از جمل ــه اضط ــراب 
منتش ــر رابط ــۀ مس ــتقیم دارد. نتای ــج گزارش ه ــای کاش ــدان 
و بری ــن (8002) نش ــان داد ک ــه اخت ــلال اضط ــراب اجتماع ــی 
ب ــا تحم ــل پریش ــانی دارای رابط ــۀ معن ــادار اس ــت وگ ــزارش و 
نولـن- هوکسـما، ویسـکو و لایبومسـکی (8002) نیـز نشـان داد 
کـه اختـلال افسـردگی عمـده بـا تحمـل پریشـانی و معنویـت 
رابط ــه معن ــاداری دارد(42). 
هـدف بنیادیـن بسـیاری از مداخـلات روان شـناختی در مـورد 
بیم ــاران مبت ــلا ب ــه ان ــواع درده ــای مزم ــن، افزای ــش توانای ــی 
آن ــان ب ــرای روبروش ــدن ب ــا درد، تحم ــل فراین ــد درم ــان و در 
نهای ــت کاه ــش پریش ــانی، بهب ــود کیفی ــت زندگ ــی و افزای ــش 
شـادکامی آنـان بـا وجـود مشـکلات روزمـره ای اسـت کـه درد 
مزمـن برایشـان ایجـاد می کنـد. در ایـن میـان، شـواهد نشـان 
می دهـد کـه بیمـاران مبتـلا بـه درد مزمـن بـه علـت این کـه 
نمی تواننــد درد خــود را تســکین دهنــد، دارای مشــکلات 
روان ش ــناختی قاب ــل تأمل ــی می باش ــند.
رویکـرد روان شناسـی مثبـت شـاخه ای از علـم روان  محسـوب 
می شـود کـه سـعی دارد از روان شناسـی و روان درمان ـِی مـدل 
ضعـف- اصـلاح  فراتـر رفته و بـه توانمندی هـا  و فضایـِل  فردی 
35مقایسه اثربخشی روان درمانی مثبت نگر گروهی ...
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
آم ــاری را ب ــه ص ــورت آگاهان ــه در فراین ــد پژوه ــش داش ــتیم. 
پی ــش آزم ــون ب ــا پرسش ــنامه های کیفی ــت زندگ ــی، تحم ــل 
پریش ــانی و نگ ــرش معن ــوی از گروه ه ــا گرفت ــه ش ــد. س ــپس 
مـدت 51 جلسـه بـه آمـوزش روان شناسـی مثبـت نگـر و مـدت 
11 جلسـه روان نمایشـگری پرداختـه شـد، البتـه بـه اعضـای 
گـروه گـواه اطمینـان داده شـد کـه در ماه هـای آینـده تحـت 
مداخــلات روان درمان ــی ق ــرار خواهن ــد گرف ــت. بع ــد از اتم ــام 
جلس ــات، پ ــس آزم ــون و س ــه م ــاه بع ــد آزم ــون پیگی ــری در 
مـورد شـرکت کننـدگان در پژوهـش انجـام شـد. در نهایـت، از 
روش آمـاری آزمـون تحلیـل کوواریانـس بـرای تحلیـل داده هـا 
اسـتفاده شـد.
 
ابزار پژوهش
پرسشـنامه کیفیـت زندگـی (FS-63). پرسشـنامه دارای 
63 م ــاده و از هش ــت مقی ــاس تش ــکیل ش ــده اس ــت ک ــه ه ــر 
مقیـاس متشـکل از 2 تـا 01 مـاده اسـت. زیرمقیاس هـای ایـن 
پرسشـنامه عبارتنـد از: کارکـرد جسـمی، اختـلال نقـش بخاطـر 
س ــلامت جس ــمی، اخت ــلال نق ــش بخاط ــر س ــلامت هیجان ــی، 
انرژی/خســتگی، بهزیســتی هیجان ــی، کارک ــرد اجتماع ــی، درد، 
و س ــلامت عموم ــی. ضرای ــب آلف ــای کرونب ــاخ پرسش ــنامه در 
جمعی ــت ایران ــی از ای ــن ق ــرار اســت: کارک ــرد جســمی 09/0؛ 
اختــلال نقــش بخاطــر ســلامت جســمی 58/0؛ اختــلال 
نقـش بخاطـر سـلامت هیجان ـی 77/0؛ انرژی/خسـتگی 48/0؛ 
بهزیسـتی هیجانـی 56/0؛ کارکـرد اجتماعـی 77/0؛ درد 38/0و 
س ــلامت عموم ــی 17/0 (33-43). 
پرسشنامه تحمل پریشانی هیجانی. سیمونز و گاهر (5002)
پرسشــنامه را بــا 51 مــاده و چهــار مقیــاِس تحمــل(1، 3، 5)، 
جــذب(2، 4، 51)، ارزیابــی(6، 7، 9، 01، 11، 21)، و تنظیــم(8، 31، 41) و بــر 
روی یـک مقیـاس 5 درجـه ای شـامل کامـلا موافـق 1، اندکـی 
موافـق 2، نـه موافـق و نـه مخالـف 3، اندکـی مخالـف 4، و کاملا 
مخال ـف 5 آم ـاده نمودن ـد، و سـوال 6 معکـوس نمـره گـذاری 
می شـود. سـیمونز و گاهـر (5002) روایـی مـلاک و همگـرای 
اولیـه خوبـی را بـرای ایـن پرسشـنامه گـزارش نمودنـد. جهـت 
تعییـن پایایـی پرسشـنامه از آلفـای کرونبـاخ اسـتفاده شـد کـه 
زندگـی کـردن بـا درد مزمـن مسـتلزم تحمـل فشـار عاطفـی 
قابـل توجهـی اسـت. همچنیـن درد باعـث کاهـش توانایی هـای 
عاطف ــی و هیجان ــی ف ــرد می ش ــود و بیم ــار برخ ــلاف تمای ــل 
خوی ــش نمی توان ــد از درد رهای ــی یاب ــد؛ ای ــن ام ــر در نهای ــت 
باعـث تضعیـف روحیـۀ بیمـار، احسـاس ناامیـدی، درماندگـی 
و افس ــردگی وی می گ ــردد. تواف ــق کل ــی ب ــر ای ــن اس ــت ک ــه 
عوامـل فیزیولـوژی بـه تنهایـی نمی توانـد توجیـه کننـدۀ شـدت 
درد ادراک شـده باشـد و در ایـن میـان عوامـل روان شـناختی 
نی ـز سـهیم می باشـند. ب ـا ای ـن حـال، در ای ـران پژوهش هـای 
بس ــیار اندک ــی در زمین ــۀ می ــزان اثربخش ــی دو روش درمان ــی 
مثبت نگ ــر گروه ــی و روا نمایشــگری ب ــر ابع ــاد روان شــناختی 
در بیم ــاران مبت ــلا ب ــه درد مزم ــن صــورت گرفت ــه اســت ک ــه 
انتظـار مـی رود پژوهـش حاضـر تـا انـدازه ای بـه رفـع ابهامـات 
در زمین ــۀ اثربخش ــی ای ــن رویکرده ــای درمان ــی کم ــک کن ــد. 
ل ــذا پژوه ــش حاض ــر ب ــه مقایس ــه دو روش درمان ــی مثبت نگ ــر 
گروهـی و روا نمایشـگری بـر نگـرش معنـوی، تحمل پریشـانی، 
و کیفی ــت زندگ ــی زن ــان ب ــا درد مزم ــن می پ ــردازد.
روش پژوهش
پژوه ــش حاض ــر آینده نگ ــر و نیم ــه آزمایش ــی از ن ــوع ط ــرح 
پیـش آزمـون و پـس آزمـون بـا گـروه کنتـرل اسـت. از میـان 
مراجعه کنن ــدگان ب ــه کلینی ــک پ ــارس روی ــال واق ــع در ش ــهر 
تهـران در بهـار و تابسـتان سـال (6931) کـه از انـواع دردهـای 
مزم ــن رن ــج می بردن ــد، و توس ــط متخص ــص درد، تش ــخیص 
اختــلال درد مزمــن را دریافــت و دچــار اختــلال همزمــان 
نبودنـد، 54 زن مراجعـه کننـده بـه روش دردسـترس انتخـاب 
ش ــده و ب ــه تص ــادف در س ــه گ ــروه 51 نف ــری (گ ــروه تح ــت 
درم ــان مثبت نگ ــر، گ ــروه تح ــت درم ــان روان نمایش ــگری، و 
گ ــروه کنت ــرل) ب ــا روش گم ــارش تصادف ــی جایگزی ــن ش ــدند. 
ای ــن زن ــان ب ــر اس ــاس ن ــوع درد مزمن ــی ک ــه داش ــتند تح ــت 
نظـر پزشـک خـود بـرای کنتـرل دردشـان از داروهـای وابسـته 
ب ــه ن ــوع درد خوی ــش اس ــتفاده می نمودن ــد. قب ــل از پخ ــش 
پرسشـنامه بـه مراجعیـن نـوع کار، هـدف از انجـام کار، حفـظ 
امانـت داری در اسـرار آن هـا توضیـح داده شـد و حضـور نمونـه 
45 اورانوس قطبی نژاد بهر آسمانی و همکاران
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 9، شماره 4، زمستان 7931 
(تعهد/لــذت: رورش توانمندی هــا و هیجانــات مثبــت). ذکــر 
نعمت ه ــا ب ــا ی ــادآوری س ــه ام ــر مثب ــت در زندگ ــی روزم ــره. 
ش ــروع روزن ــگار موهبت ه ــا، ب ــه ای ــن ش ــکل ک ــه اف ــراد س ــه 
چیـز خـوب (بـزرگ یـا کوچـک) را کـه در خـلال روز رخ داده، 
ثبـت می کننـد. اسـتفاده از کارب ـرگ مرب ـوط ب ـه شـکرگزاری. 
جلسـه چهـارم (لـذت: خاطـرات خـوب در برابـر خاطـرات بـد): 
بحـث دربـاره نقـش خاطـرات بـد در حفـظ علائـم افسـردگی. 
مراجعـان سـه خاطـره بـد، خشـم مرتبـط بـا آن و فشـار ناشـی 
از آن را می نویس ــند و درب ــاره آن در جلس ــه بح ــث می ش ــود. 
اث ــرات مان ــدن در حال ــت خش ــم ب ــر افس ــردگی و بهزیس ــتی 
بیـان می شـود. جلسـه پنجـم (تعهد/لـذت: بخشـش): معرفـی 
بخشـش ب ـه عن ـوان وسـیلۀ قدرتمنـدی کـه می توان ـد خشـم 
را ب ـه هیجان ـات خنثـی و حتـی مثبـت ب ـدل کنـد و نوشـتن 
نام ــۀ بخش ــش. جلس ــه شش ــم (تعهد/ل ــذت: قدردان ــی): بح ــث 
دربـاره ایـن مطلـب کـه قدردانـی موجـب برانگیختـن هیجانـات 
مثبـت می شـود. مراجعـان نامـه ای بـرای قدردانـی از شـخصی 
کــه هرگــز بــه گونــه ای مناســب از او قدردانــی نکرده انــد 
می نویسـند. جلسـه هفت ـم (تعهد/ل ـذت: بررسـی می ـان دوره ای 
درمــان): بررســی پیشــرفت افــراد در بخشــش، قدردانــی، 
شــکرگزاری، بــه یــادآوری خاطــرات مثبــت، خنثی ســازی 
خاطـرات بـد و به کاربـردن توانمندی هایشـان در عمـل. جلسـه 
هش ــتم (معنا/تعه ــد: قناع ــت در براب ــر بیشینه س ــازی): بح ــث 
دربـاره راه هـای افزایـش قناعـت در برابـر بیشینه سـازی همـراه 
ب ـا نوشـتن برنامـه ای عملیات ـی ب ـرای قانع ب ـودن. جلسـه نهـم 
(لـذت: خوشـبینی و امیـد): دعـوت افـراد بـه فکرکـردن دربـاره 
ایـن مسـاله کـه هـر بـار کـه دری بسـته می شـود، در دیگـری 
گشـوده می شـود و بازگویـی افـراد دربـاره سـه مـورد کـه دری 
بـر رویشـان بسـته شـده و دری کـه پـس از آن بـاز شـده اسـت. 
جلسـه دهـم (تعهد/معنـا: عشـق و دلبسـتگی): دعـوت از افـراد 
بـه شناسـایی توانمندی هـای خـاص دیگـران. جلسـه یازدهـم 
(معنــا:  شــجره نامۀ  توانمندی هــا):  بحــث  دربــارۀ  اهمیــت 
شناس ــایی توانمندی ه ــای اعض ــای خان ــواده. جلس ــه دوازده ــم 
(لـذت: لـذت همـراه  بـا تأنـی): بحـث دربـارۀ آگاهـی از لـذت 
و ایجـاد عمـدی آن و پیشـنهاد راه هایـی از سـوی افـراد بـرای 
ضرایـب آلفـا بـرای هـر کـدام از زیـر مقیاس هـای بُعـد تحمـل، 
بع ــد ج ــذب، بع ــد ارزیاب ــی و بع ــد تنظی ــم ب ــه ترتی ــب 27/0، 
28/0، 87/0، 07/0 و بـرای کل مقیـاس تحمـل پریشـانی 28/0 
پایایـی همسـانی درونـی بالایـی بـه دسـت آمـد(53). همبسـتگی 
درون طبق ــه ای ب ــا گذش ــت ش ــش ماه 16/0 ب ــوده و مقی ــاس 
دارای روای ــی م ــلاک و همگرای ــی اولی ــه خوب ــی  ب ــوده اس ــت. 
اندامـی خشـک (2931) آلفـای کرونبـاخ کل مقیـاس را 68.0، 
و عزیــزی، میرزائــی و شــمس (8831) آن را 76/0 و اعتبــار 
بازآزمائـی ایـن پرسشـنامه را نیـز 97/0 گـزارش نمودن ـد(63).
پرسش ــنامه نگ ــرش و توانای ــی معن ــوی. پرسش ــنامه از 
34 مــاده و 2 مقیــاس نگــرش معنــوی (12-7-9-3-91-13-43-23-24-
62-71-82-22-6-34-73-61-31-03-51-1-01-5-52)  و  توانایــی  معنــوی  (14-81-
93-63-83-32-42-53-41-72-8-92-21-2-11-04-02-4-33) تشــکیل ش ــده اســت. 
نمره گ ــذاری طی ــف لیک ــرت 5 نقط ــه ای و ب ــرای گزینه ه ــای 
«کامـًلا مخالفـم»، «مخالفـم»، «تاحـدودی موافقـم»، «موافقم» 
و «کام ــًلا موافق ــم»؛ 0، 1، 2، 3 و 4 در نظ ــر گرفت ــه می ش ــود. 
ماده هــای شــمارۀ 5، 01، 51، 02 و 52 بصــورت معکــوس 
نمره گ ــذاری می ش ــوند. ح ــد پایی ــن نم ــره (0)، ح ــد متوس ــط 
نمـره(68) و حـد بـالای نمـرات(271) می باشـد. پایایـی پرسشـنامه 
ب ــا روش بازآزمای ــی روی 04 آزمودن ــی ب ــه فاصل ــه زمان ــی 5 
هفتــه 16/0 گــزارش شــد. همســانی درونــی پرسشــنامه از 
طری ــق آلف ــای کرونب ــاخ محاس ــبه و ضری ــب ب ــه دســت آم ــده 
بـرای کل آزمـون، 19/0 گـزارش شـد(73).
روش اجرا
خلاصۀ سـاختار و محتوای جلسـات درمانـی مثبت نگر گروهی
جلس ــه اول (جهت گی ــری): نوشــتن ی ــک صفحــه داســتان 
از  توانمندی هــای  هریــک  از  افــراد  توســط  خودشــان  و 
بح ــث درب ــاره آن در گ ــروه. بح ــث گروه ــی درب ــاره چارچ ــوب 
روان درمان ــی مثب ــت، نق ــش درمانگ ــر، و مس ــئولیت های ه ــر 
یــک از افــراد. جلســه دوم (تعهــد: کشــف توانمندی هــای 
خ ــاص): شناس ــایی توانمندی ه ــای خ ــاص ش ــخصی، آش ــنایی 
بــا دســته بندی توانمندی هــا، و بحــث دربــارۀ مســیرهای 
منته ــی ب ــه ش ــادکامی (ل ــذت، تعه ــد، معن ــا). جلس ــه س ــوم: 
55مقایسه اثربخشی روان درمانی مثبت نگر گروهی ...
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
تجـرب لـذت همـراه بـا تأنـی. جلسـه سـیزدهم (معنـا: موهبـت 
زم ــان): بح ــث درب ــاره ارائ ــه یک ــی از بزرگ تری ــن موهبت ه ــا 
ب ــه دیگ ــران یعن ــی موهب ــت زم ــان. اف ــراد درب ــاره اس ــتفاده از 
موهبـت زمـان و خلـق و هدی ـۀ لحظـات زیب ـا ب ـرای دیگـران 
و خ ــود (همچ ــون انج ــام خدم ــات خیری ــه) بح ــث می کنن ــد. 
جلس ــه چهارده ــم (انس ــجام: زندگ ــی کام ــل): بح ــث درب ــارۀ 
مفهـوم زندگـی کامـل کـه شـامل تعهـد، معنـا، و لذت می شـود 
و م ــرور مداخــلات جلســات پیشــین.
از نظــر عملیات ــی، الگ ــوی روان درمان ــی مثبت نگ ــر در پژوهــش 
حاضـر اسـت کـه توسـط رشـید در سـال 9002 ارائ ـه شـد و 
شـامل چهـار مولفـۀ لـذت، تعهـد، معنـا و زندگـی کامـل اسـت 
کـه در پژوهـش حاضـر توسـط محققـان و ب ـا رعایـت اصـول 
طـرح درمانـی رشـید اجـرا شـد.
خلاصـۀ سـاختار و محتـوای جلسـات روا نمایشـگری 
گروهـی
روان نمایشـگری گروهی شـامل 01 جلسـه دو سـاعته اسـت که 
بـر طبـق نظـر مورنـو هـر جلسـه به سـه قسـمت کاری تقسـیم 
می شـود: قسـمت اول: بـاز شـدن یـخ جلسـه، قسـمت دوم: بازِی 
نقـش، و قسـمت سـوم: ب ـه اشـتراک گذاری تجربیـات ف ـردی.
جلس ــۀ اول: در قس ــمت اول آش ــنایی گ ــروه ب ــا چرخانن ــدۀ 
جلسـه و هم گروهی هـا صـورت می گی ـرد. قسـمت دوم شـامل 
گرفتـن نقـش اصلـی و فرعـی توسـط افـراد گـروه اسـت. اوج 
جلس ــه در آن نهفت ــه اس ــت، و ه ــر ف ــردی بای ــد نقش ــی را در 
ای ــن قســمت ب ــازی کن ــد. در ه ــر جلســه ی ــک نف ــر می ش ــود 
شـخصیت اصلـی داسـتان کـه روی صندلـی داغ نشسـته و یـا 
ایسـتاده و شـخصیت اصلـی داسـتان را دارد ایـن فـرد مشـکل 
خـود را مطـرح می کنـد و آن نقـش را ب ـازی کـرده و اف ـرادی 
از گـروه نیـز نقش هـای دیگـِر مربـوط بـه اطرافیـان آن فـرد را 
بـازی می کننـد. بعـد از گذشـت یـک سـاعت تـا یـک سـاعت 
و 03 دقیقـه از شـروع و در دقایـق پایانـی یعنـی قسـمت سـوم، 
چرخانن ــدۀ جلس ــه بای ــد جمع بن ــدی را انج ــام ده ــد. در ای ــن 
قس ــمت هم ــه می نش ــینند، ب ــه یکدیگ ــر بازخ ــورد می دهن ــد 
و افـراد در مـورد شـخصیت اصلـی و فرعـی داسـتان نظـرات و 
انتقـادات خـود را بیـان می کننـد. در نهایـت، چرخاننـدۀ گـروه 
نظـر اصلـی خـود را گفتـه و جمع بنـدی را نیـز خواهـد داشـت. 
جلسـۀ دوم: بـاز شـدن یـخ بـا ایسـتادن و گرفتـن دسـت ها و 
انجـام حـرکات مـوزون در حال ـی کـه موسـیقی هـم در فضـا 
در ح ــال پخــش شــدن اســت، صــورت می پذی ــرد. چرخانن ــدۀ 
گـروه می پرسـد کـه چـه کسـی تمایـل دارد شـخصیت اصلـی 
امـروز را روی صندلـی داغ داشـته باشـد. فـردی تمایـل خـود 
را اع ــلام و نق ــش خ ــود را بازیک ــرده  و ش ــخصیت های فرع ــی 
خـود را وارد بـازی می کنـد. در انتهـا، از افـراد گـروه خواسـته 
می شـود کـه بازخـورد خـود را ب ـه شـخصیت اصلـی و فرعـی 
بدهن ــد، و بع ــد خواس ــته می ش ــود ک ــه ب ــه بازخورده ــا نی ــز 
بازخـوردی داده شـود. جلسـۀ سـوم: بـا بـاز شـدن یـخ شـروع 
شـده و چرخاننـده از اعضـای گـروه می خواهـد کـه بـر اسـاس 
رأی گیـری یـک نفـر کـه بیشـترین رأی را مـی آورد شـخصیت 
اصلـی بـازی شـده و بـه صندلـی داغ دعـوت شـود (مهم تریـن 
اص ــل در ای ــن بس ــتۀ درمان ــی فی البداه ــه ب ــودن انتخاب ه ــا و 
بازی ه ــا اس ــت).
و تـا جلسـۀ دهـم ایـن فراینـد ادامـه خواهـد داشـت. در انتهـا 
بازخ ــورد نهای ــی و کل ــی از اعض ــای گ ــروه گرفت ــه می ش ــود و 
بازخورده ــا م ــورد ارزیاب ــی ق ــرار می گیرن ــد.
یافته ها 
در پژوه ــش حاض ــر ب ــا ه ــدف تحلی ــل داده ه ــا ب ــا اس ــتفاده از 
نرم اف ــزار 42SSPS در دو س ــطح توصیف ــی و اس ــتنباطی ب ــه 
تجزی ــه و تحلی ــل داده ه ــا پرداخت ــه ش ــد ک ــه در ای ــن بخ ــش 
ارائــه می شــود.
65 اورانوس قطبی نژاد بهر آسمانی و همکاران
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 9، شماره 4، زمستان 7931 
جدول 1.  فراوانی آزمودنی ها برحسب  دامنه سنی و زمان سپری شدن درد
دامنه سنی روان نمایشگری روان درمانی مثبت نگر گروه  کنترل
فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد
دامنه سنی
بین 81 تا 82 سال 5 3/33 4 7/62 5 3/33
بین 92 تا 83 سال 6 04 6 04 7 7/64
بین 93 تا 84 سال 4 7/62 5 3/33 3 02
کل 51 001 51 001 51 001
بین 3 تا 6  ماه 3 02 2 3/31 5 3/33
زمان
 سپری شدن درد
بین 6 تا 9 ماه 4 7/62 4 7/62 4 7/62
بین 9 تا 21 ماه 4 7/62 4 7/62 3 02
بیش از 21 ماه 4 7/62 5 3/33 3 02
کل 51 001 51 001 51 51
آزمودنی هـا در گـروه نمایشـگری و مثبت نگـر (04 درصـد) و گـروه کنتـرل (7/64 درصـد) در دامنـه سـنی 92 تا 83 سـال قـرار گرفتند.
جدول 2. آزمون تحلیل کوواریانس کیفیت زندگی
پیگیری  کیفیت زندگی با برداشتن اثر پس آزمونپس آزمون  کیفیت زندگی با برداشتن اثر پیش آزمون
شاخص ها
منابع تغییر
مجموع 
مجذورات
درجۀ 
آزادی
میانگین 
مجذورات
نسبت
F
احتمال
F
مجموع 
مجذورات
درجۀ 
آزادی
میانگین 
مجذورات
نسبت
F
احتمال 
F
اثر پیش
آزمون
1000/0791/61476/874653176/874653اثر پس آزمون1000/0101/68795/6220821795/622082
1000/060/2157/923012994/95602گروه ها1000/025/41291/752742483/41549گروه ها
واریانس
درون گروهی
436/452324899/934331
واریانس درون 
گروهی
415/65824190/71153
54311/0983058مجموع54911/8514818مجموع
اثـر پیـش- پـس آزمـون و پیگیـری بـا 10/0>P معنـادار اسـت. بنابرایـن بیـن پـس- پیـش آزمـون و پیگیـری همبسـتگی وجـود دارد. 
بـا برداشـتن اثـر پیـش آزمـون در بیـن گروه هـا بـا 10/0>P، 25/41= (14،2)F و همچنیـن بـا برداشـتن اثـر پـس آزمـون در بیـن 
گروه هـا بـا10/0>P، 60/21= (14،2)F نیـز تفاوتـی معنـادار مشـاهده شـد.
75مقایسه اثربخشی روان درمانی مثبت نگر گروهی ...
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
جدول3. میانگین های پس آزمون  و پیگیری کیفیت زندگی
گروه
میانگین پس آزمون بدون 
برداشتن اثر پیش آزمون
میانگین پس آزمون با 
برداشتن اثر پیش آزمون
میانگین پیگیری بدون 
برداشتن اثر پس آزمون
میانگین  پیگیری با 
برداشتن اثرپس آزمون
766/1544448/174305/4342227/434روان نمایشگری
326/7047878/644471/554472/554مثبت نگر
646/304212/4437269/843کنترل
در میانگیـن پـس آزمـون بـا برداشـتن اثرپیـش آزمـون اختـلاف میانگیـن بیـن گـروه روا نمایشـگری بـا کنتـرل(122/58) و نیـز بیـن 
مثبت نگـر و کنتـرل (298/501) نشـان داد کـه کیفیـت زندگـی افـراد در گـروه مثبت نگـر و گـروه روا نمایشـگری بالات ـر از گـروه 
کنتـرل اسـت امـا بیـن دو گـروه مثبت نگـر و روا نمایشـگری اختـلاف میانگیـن (176/02-) معنـادار نیسـت. در میانگیـن پـس آزمـون 
ب ـا برداشـتن اثـر پیـش آزمـون اختـلاف میانگیـن بیـن روان نمایشـگری ب ـا گروه هـای مثبـت نگـر (440/44) و کنتـرل (120/84) 
نشـان داد کـه کیفیـت زندگـی افـراد در روان نمایشـگری بالاتـر از مثبت نگـر و کنتـرل اسـت امـا بیـن دو گـروه مثبـت نگـر و کنتـرل 
اختـلاف میانگیـن (779/3) معنـادار نیسـت.
جدول 4. آزمون تحلیل کوواریانس معنویت
پیگیری  معنویت با برداشتن اثر پس آزمونپس آزمون  معنویت با برداشتن اثر پیش آزمون
شاخص ها
منابع تغییر
مجموع 
مجذورات
درجۀ 
آزادی
میانگین 
مجذورات
احتمال نسبت F
F
مجموع 
مجذورات
درجۀ 
آزادی
میانگین 
مجذورات
نسبت
F
احتمال 
F
1000/0323/432660/82461660/8246اثر پس آزمون1000/0268/223513/31861513/3186اثر پیش آزمون
513/0881/195/232971/56گروه ها1000/0419/43497/6372985/3741گروه ها
واریانس
درون گروهی
301/1214812/568
واریانس
درون گروهی
334/7214437/4211
54979684مجموع54799374مجموع
اث ـر پیـش- پـس آزمـون و پیگیـری ب ـا 10/0>P معنـادار اسـت. بنابرایـن بیـن پیـش - پـس آزمـون  و پیگیـری نیـز همبسـتگی 
وجـود دارد. بـا برداشـتن اثـر پیـش آزمـون در بیـن گروه هـا  بـا 10/0>P، 419/43=(14،2)F تفاوتـی معنـادار  مشـاهده شـد. امـا بـا 
برداشـتن اث ـر پـس آزمـون در بیـن گروه هـا ب ـا 50/0<P، 881/1=(14،2)F تفاوتـی معنـادار مشـاهده نشـد.
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 9، شماره 4، زمستان 7931 
در میانگیـن پـس آزمـون بـا برداشـتن اثـر پیش آزمـون اختلاف 
میانگی ــن بی ــن گ ــروه روان نمایش ــگری ب ــا گ ــروه مثبت نگ ــر 
(763/11) و نی ــز بی ــن مثبت نگ ــر و کنت ــرل (97/21) نش ــان 
داد کـه معنویـت افـراد مثبـت نگـر بالاتـر از روا نمایشـگری و 
کنتـرل و اسـت امـا بیـن دو گـروه روا نمایشـگری و کنتـرل 
اختــلاف میانگیــن (324/1) معنــادار نیســت. در میانگیــن 
پیگی ــری ب ــا برداش ــتن اثرپ ــس آزم ــون نی ــز نش ــان داده ش ــد 
اختـلاف میانگیـن بیـن گروه هـای روا نمایشـگری و مثبت نگـر 
و کنتـرل در معنویـت معنـادار نیسـت.
مقایسه اثربخشی روان درمانی مثبت نگر گروهی ...
جدول5. میانگین های پس آزمون و پیگیری معنویت
گروه
میانگین پس آزمون بدون 
برداشتن اثر پیش آزمون
میانگین پس آزمون با 
برداشتن اثر پیش آزمون
میانگین پیگیری بدون 
برداشتن اثر پس آزمون
میانگین  پیگیری
با برداشتن اثرپس آزمون
737/1017666/89703/897662/89روان نمایشگری
108/401664/211576/901011مثبت نگر
264/2017668/79588/696/69کنترل
جدول 6. آزمون تحلیل کوواریانس تحمل پریشانی
پیگیری  تحمل پریشانی با برداشتن اثر پس آزمونپس آزمون  تحمل پریشانی با برداشتن اثر پیش آزمون
شاخص ها
منابع تغییر
مجموع 
مجذورات
درجۀ 
آزادی
میانگین 
مجذورات
نسبت
 F
احتمال 
F
مجموع 
مجذورات
درجۀ 
آزادی
میانگین 
مجذورات
نسبت
 F
احتمال
F
1000/0730/89359/0861359/086اثر پس آزمون1000/0158/02119/919119/919اثر پیش آزمون
212/0216/1591/112983/22گروه ها1000/013/88112/2762224/4431گروه ها
واریانس
درون گروهی
216/71490/213
واریانس
درون گروهی
649/614187/482
5452109مجموع5424768مجموع
اثـر پیـش- پـس آزمـون و پیگیـری بـا 10/0>P معنـادار اسـت. بنابرایـن بیـن پیـش- پـس آزمـون و پیگیـری نیـز همبسـتگی وجـود 
دارد. بـا برداشـتن اثـر پیـش آزمـون در بیـن گروه هـا بـا 10/0>P، 13/88=(14،2)F تفاوتـی معنـادار مشـاهده شـد. امـا بـا برداشـتن 
اثـر پـس آزمـون در بیـن گروه هـا بـا 50/0<P، 216/1=(14،2)F تفاوتـی معنـادار مشـاهده نشـد. 
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
در میانگی ــن پ ــس آزم ــون ب ــا برداش ــتن اث ــر پی ــش آزم ــون 
اختــلاف میانگیــن بیــن گــروه روا نمایشــگری بــا گــروه 
مثبت نگــر  (725/01)  و  نیــز  بیــن  مثبت نگــر  و  کنتــرل 
(634/21) نش ــان داد ک ــه میانگی ــن نم ــرات گ ــروه مثبت نگ ــر 
بالات ــر از گ ــروه روا نمایش ــگری و گ ــروه کنت ــرل اس ــت. ام ــا 
بیـن گـروه روا نمایشـگری و گـروه کنتـرل اختـلاف میانگیـن 
معنـادار نیسـت. در میانگیـن پیگیـری بـا برداشـتن اثـر پـس 
آزمـون نیـز اختـلاف میانگیـن بیـن سـه گـروه  روا نمایشـگری، 
مثبت نگ ــر و کنت ــرل اخت ــلاف میانگی ــن در تحم ــل پریش ــانی 
معن ــادار نیس ــت.
 
بحث و نتیجه گیری
پژوهـش حاضـر بـه مقایسـه اثربخشـی روان درمانـی مثبت نگـر 
گروهـی و روا نمایشـگری گروهـی بـر کیفیـت زندگـی، نگـرش 
معنـوی و تحمـل پریشـانی در زنـان مبتـلا بـه درد مزمـن شـهر 
تهـران پرداختـه بـوده و بـا توجـه بـه موضـوع مـورد مطالعـه 
یکـی از مسـائل اساسـی و زمینـه ای را کـه انگیزه ای بـرای انجام 
ایـن پژوهـش بـود می تـوان افزایـش بهزیسـتی و انطبـاق بـا درد 
دانسـت. براسـاس  تعریـف سـازمان بهداشـت جهانـی (4102) 
سـلامتی رفـاه کامـل جسـمانی، روانـی و اجتماعـی و نـه فقـط 
فقـدان بیمـاری یـا ناتوانـی اسـت. بـا ایـن تأکیـد کـه هـر سـه 
بع ــد س ــلامتی لازم و مکم ــل یکدیگرن ــد(83). برن ــز، الفان ــت و 
کارتان ــا (0102) از منظ ــر پزش ــکی و جس ــمانی، متغی ــری ک ــه 
می توانـد سـلامت را تهدیـد کنـد بیمـاری برشـمردند و بیمـاری 
را ب ــا درد نش ــانه گذاری نمودن ــد(93). ب ــه گ ــزارش کالایدجی ــن 
و مریکان ــگاس (8002) ش ــکایت های مرب ــوط ب ــه درد معم ــولا 
ب ــا اخت ــلالات روان ــی و مش ــکلات جس ــمانی هم ــراه ب ــوده و 
ای ــن موض ــوع هم ــراه می ش ــود ب ــا تش ــخیص های پیچی ــده و 
درمان هـای بیشـتر(04). سـازگاری مؤثـر بـا درد، نیازمنـد انطبـاق 
همه جانبـۀ زندگـی بیمـار ب ـا تجرب ـۀ درد اسـت(14). از ایـن رو، 
پژوهشـگران ایـن حـوزه بـه دنبـال یافتـن راه حل هایـی موثـر 
بـرای انطبـاق هـر چـه بیشـتر افـراد مبتـلا بـه درد مزمـن بـا 
درد و افزایـش بهزیسـتی آنـان هسـتند.
در مطالعـه حـال حاضـر در مـورد کارکـرد دو درمـان گروهـی 
مثبت نگـر و درمـان روا نمایشـگری گروهـی در جمعیـت زنان با 
درد مزمـن نشـان داد کـه نشـان داد کـه روان درمانـی مثبت نگـر 
گروهـی در پس آزمـون نسـبت بـه روا نمایشـگری بـر نگـرش 
معنـوی، تحمـل پریشـانی، وکیفیـت زندگـی تاثیرگذارتـر بـوده 
اس ــت. رویک ــرد مثبت نگ ــر ب ــر پ ــرورش توانمندی ه ــا تاکی ــد 
می کن ــد ک ــه ارتق ــاء س ــلامت و ش ــادکامی انس ــان را فراه ــم 
م ــی آورد. ب ــه همی ــن دلی ــل روان شناس ــان مثب ــت ب ــه ارائ ــۀ 
الگوهای ـی درب ــارۀ توانمندی ه ــا پرداخته ان ــد کـه برجسـته ترین 
ایـن الگوهـا تـا بـه امـروز الگـوی توانمندی هـای(24) محسـوب 
می شــود. نتای ــج پژوهــش حاضــر ب ــا بســیاری از پژوهش ه ــای 
دیگـر در زمینـۀ اثربخشـی رواندرمانـی مثبت نگـر بـر معنویـت، 
تحم ــل پریش ــانی و کیفی ــت زندگ ــی همس ــو اس ــت ک ــه ب ــه 
ش ــماری از آن ه ــا در ادام ــه اش ــاره می ش ــود.
چاخس ــی، ک ــرس، س ــامرز، اس ــپایکرمن، و بوهلمیج ــر (8102) 
اورانوس قطبی نژاد بهر آسمانی و همکاران
جدول 7. میانگین های پس آزمون و پیگیری تحمل پریشانی
گروه
میانگین پس آزمون بدون 
برداشتن اثر پیش آزمون
میانگین پس آزمون با 
برداشتن اثر پیش آزمون
میانگین پیگیری بدون 
برداشتن اثر پس آزمون
میانگین  پیگیری با برداشتن 
اثرپس آزمون
440/544/44723/043333/24روان نمایشگری
335/443331/05458/053337/05مثبت نگر
651/342/83814/833335/63کنترل
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 9، شماره 4، زمستان 7931 
و از می ــزان احساس ــات منف ــی در آن ــان کاس ــته و آن ــان را ب ــه 
اسـتفاده از راهبردهـای سـازگاری غیـر پاتولوژیـک در پیوسـتار 
زندگـی ی ـاری دهـد. 
محدودیت های پژوهش
نتایـج پژوهـش مربـوط بـه زنـان بـا درد مزمـن، بـه یـک مرکـز 
درمان ــی و فق ــط در جن ــس زن ــان ب ــا دامن ــه ســنی 81 ت ــا 84 
س ــال در ش ــهر ته ــران ب ــوده و تعمی ــم آن ب ــه زن ــان ش ــهرها، 
شهرس ــتان ها و اس ــتان های دیگ ــر بای ــد ب ــا احتی ــاط بیش ــتری 
صـورت پذیـرد.
پیشنهادات پژوهشی
بـا توجـه بـه نتایـج بـه دسـت آمـده از پژوهـش حاضـر مبنـی 
ب ــر این ک ــه در میانگی ــن پیگیری ه ــا در س ــه متغی ــِر نگ ــرش 
معنـوی، تحمـل پریشـانی، وکیفیـت زندگـی اختـلاف میانگیـن 
بیـن سـه گـروه روا نمایشـگری ، مثبت نگـر و کنتـرل معنـادار 
نیس ــت، ب ــه نظ ــر می رس ــد ک ــه ب ــه مداخ ــلات طولانی ت ــر و 
عمیق تـر در میـان زنـان دارای درد مزمـن نیـاز اسـت تـا اثـرات 
مثبـت آن عمیق تـر شـده و بـرای مـدت بیشـتری تـداوم یابـد. 
از ایــن رو، پیشــنهاد می شــود کــه در پژوهش هــای آینــدۀ 
روان درمانــی مثبت نگــر گروهــی بــه مــدت طولانی تــری در 
میـان افـراد مبتـلا بـه درد مزمـن انجـام شـود تـا اثـرات مثبـت 
آن در درازمـدت تـداوم یابـد. همچنیـن پیشـنهاد می شـود در 
پژوهش ه ــای آت ــی ب ــه اثرگ ــذاری درمان ه ــای مختل ــف ب ــه 
وی ــژه روان درمان ــی مثبت نگ ــر و روا نمایش ــگری ب ــر تحم ــل 
پریشـانی، نگـرش معنـوی، و بهزیسـتی مـردان مبتـلا بـه درد 
مزمـن نیـز پرداختـه شـود و نتایـج آن بـا نتایـج پژوهش هـای 
همچـون پژوهـش کنون ـی کـه در مـورد زن ـان ب ـا درد مزمـن 
انجـام شـد مقایسـه شـود. 
در مطالعـه ای فراتحلیلـی از اثرگـذاری مداخـلات روان درمان ـی 
مثبـت بـر کاهـش پریشـانی و بهبـود کیفیـت زندگـی در میـان 
جمعیـت کلینیکـی بـا اختـلالات جسمانی شـکل خبر دادنـد(34). 
الشـولر، کـراس و اهـد (6102) نیـز افزایـش تـاب آوری در افـراد 
مبتـلا بـه درد مزمـن توسـط رویکردهـای درمانـی مبتنـی بـر 
روان شناس ــی مثب ــت را اثرگ ــذار ارزیاب ــی کرده ان ــد(44). بولی ــر و 
همــکاران (3102) پژوهش ه ــای متع ــددی را ب ــر روی اف ــراد 
مبتـلا بـه انـواع بیماری هایـی کـه درد مزمـن بـه همـراه دارنـد، 
انجـام دادنـد و اکثـر نتایـج از اثربخشـی رویکـرد روان درمانـی 
مثب ــت ب ــر کاهــش درد و پریشــانی و بهب ــود کیفی ــت زندگ ــی 
اف ــراد مبت ــلا حکای ــت داش ــت(54). پدس ــکی و مون ــی (2102) 
نیـز از افزایـش تـاب آوری و تحمـل پریشـانی در پـی مداخـلات 
مبتنــی بــر توانمندی هــای منــش کــه مهم تریــن شــاخۀ 
روان درمانی مثبت نگ ــر ش ــناخته ش ــده اس ــت، خب ــر دادن ــد(64). 
در پژوه ــش خدابخ ــش، خس ــروی و ش ــاهنگیان (4931) نی ــز 
اثربخشــی روان درمانــی مثبت نگــر بــر کاهــش پریشــانی و 
افزایـش توانمندی هـای منـش در بیمـاران مبتـلا بـه سـرطان 
گزارش ش ــد(74). 
افــزون بــر ایــن، قطبی نــژاد بهــر آســمانی، حســنی راد و 
اســماعیلی  (5931)  تاثیــر  مثبــت  روان درمانــی  گروهــی 
مثبت نگــر بــر افزایــش توانمندی هــای منــش و شــادکامی 
در بیمـاران مبتـلا بـه درد مزمـن شـامل معنویـت کـه عاملـی 
محافظتــی در برابــر درد اســت گــزارش کردنــد(84). رشــید 
(5102) نی ــز روان درمان ــی مثبت نگ ــر را در افزای ــش معن ــی در 
زندگـی فـرد تاثیرگـذار دانسـته اسـت(24). گارلنـد  و همـکاران 
(5102) بـر اسـاس نتایـج پژوهـش خـود روان در مانـی مثبـت 
مبتن ــی ب ــر ذهن آگاه ــی را ب ــر افزای ــش معن ــا و معنوی ــت در 
زندگ ــی اف ــراد موث ــر اع ــلام کرده ان ــد(94). آیرونس ــون و هی ــوارد 
(8002) نیــز دریافتنــد کــه بهبــود توانمندی هــای منــش 
همچ ــون ش ــجاعت، پ ــذرش خ ــود، معن ــا و مهربان ــی باع ــث 
افزای ــش ت ــاب آوری و تحم ــل پریش ــانی در اف ــراد می ش ــود(05). 
در مجم ــوع مش ــاهده ش ــد درم ــان روان ش ــناختی مثبت نگ ــر 
می توان ــد ب ــر نگ ــرش معن ــوی، تحم ــل پریش ــانی و کیفی ــت 
زندگـی زن ـان مبتـلا ب ـه درد مزمـن تاثیـرات مثبتـی گـذارده 
16مقایسه اثربخشی روان درمانی مثبت نگر گروهی ...
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ABSTRACT
Aims and background: Chronic pain is a sensory and psychological experience of discomfort that usually 
affects the emotional state and quality of life of the individual. The aim of the present study was to compare the 
effectiveness of group positive psychotherapy and group psychodrama on spiritual attitude, distress tolerance, 
and quality of life in women with chronic pain.
Materials and methods: This research was a quasi-experimental study with pre-test, post-test and follow-
up design with control group. The statistical population included all women with chronic pain visiting Pars 
Royal Clinic of Tehran, among them, forty-five women were selected by the convenience sampling method, and 
were divided into three groups of 15. The research tools included Simons & Gaher’s Distress Tolerance Scale, 
Shahidi & Farajnia’s Spiritual Attitude Scale, and Short Form Quality of Life Questionnaire; and Rashid’s group 
positive psychotherapy protocol, and psychodrama package were used for interventions. Data were analyzed 
using ANCOVA. 
Findings: the results of the study in the post-test confirmed that positive psychotherapy is more effective than 
psychodrama on spiritual attitude, distress tolerance, and quality of life in women with chronic pain (p<0.01).
Conclusion: The results suggest that positive psychotherapy is a more effective intervention for strengthening 
spiritual attitude and distress tolerance, and finally improving the quality of life of women with chronic pain.
keywords: Quality of life; distress tolerance, spiritual attitude, positive psychotherapy, psychodrama. 
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